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Analyse der myokardialen Funktionsreserve, des aortopulmonalen Kollateralflusses und des
ventrikulo-arteriellen Couplings bei Patienten mit Fontan-Zirkulation mittels Belastungs-

untersuchungen im Kardio-MRT

Belastungsuntersuchung mittels MRT Fahrrad-Ergometer bei Fontan-
Patienten

Bei Fontan-Patienten ist die singulare Herzkammer besonderen
Belastungen ausgesetzt: sie muss als Systemventrikel die Blutzirkulation
aufrechterhalten und muss gleichzeitig gegen abnorme Lastbedingungen
L,anpumpen”' Eine vermehrte Volumenbelastung besteht haufig
durch aortopulmonale Kollateralen (APC), welche im Bereich der Aorta
entspringen, in der Lungenstrombahn enden und funktionell einen Links-
Rechts-Shunt darstellen.? Eine weitere Beanspruchung entsteht durch
einen gesteigerten peripheren Widerstand (Nachlast), was zu einer

beeintrachtigten Interaktion zwischen Herz und GefaRRsystem fuhrt.2*

Der klinische Einfluss der Volumenbelastung durch APC sowie einer ab-
normen Nachlast auf den singuldren Ventrikel im Langzeitverlauf nach
Fontan-Operation ist aktuell allerdings noch unklar. Dies ist auch dadurch
bedingt, dass bislang wenig Uber die Veranderungen dieser Parameter un-
ter korperlicher Belastung bekannt ist.

Wie effizient pumpt das halbe Herz?

Mithilfe des Konzepts des ventrikulo-arteriellen (V-A) Couplings
kann analysiert werden, ob die Pumpfunktion der Herzkammer
energetisch effizient ist.> Das V-A Coupling ist definiert als

Verhéltnis aus systemarterieller Elastance Ea (vereint als
Parameter die pulsatile und statische Komponente der Nachlast)
und ventrikuldrer Elastance Ees (entspricht der intrinsischen
Myokardkontraktilitat).

Kardiale MRT-Untersuchung auch unter korperlicher Belastung

Die kardiale MRT erlaubt eine zuverldssige Bestimmung der GroRe
und Funktion des singuldren Ventrikels. Anhand der daraus erfassten
Ventrikelvolumina kann folglich auch das V-A Coupling nicht-invasiv
bestimmt werden.® AuRerdem konnen die Blutflisse innerhalb des
Fontan-Kreislaufs quantifiziert und damit der APC-Fluss berechnet
werden. Mithilfe eines MRT-kompatiblem Fahrrad-Ergometers und
spezieller Echtzeit-MRT-Sequenzen gelingt auch eine Messung unter
korperlicher Belastung, d.h. wahrend die Patienten kontinuierlich ,in die
Pedale treten”. (Abbildung 1 und 2)

Ziel des Projektes war, die Fontan-Hamodynamik unter kérperlicher
Belastung  mittels MRT-kompatiblem Fahrrad-Ergometer zu
untersuchen. Hierbei sollten insbesondere Verdnderungen des APC-
Flusses sowie des ventrikulo-arteriellen Couplings quantifiziert und mit
einer Gruppe von gesunden Probanden verglichen werden.

Hierzu wurden 18 Fontan-Patienten (mittleres Alter 23 + 4 Jahre)
und 14 gesunde Probanden (mittleres Alter 24 + 3 Jahre) im MRT des
Kinderherzzentrums GielRen mittels MRT Fahrrad-Ergometer in Belastung
untersucht. Das Untersuchungsprotokoll beinhaltete eine stufenweise
Erhéhung der Belastung um 15 Watt alle 5 min mit dem Ziel einer
Belastungsstufe von mindestens 60 Watt. Herzfrequenz, Blutdruck und
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Abbildung 1:

Darstellung eines Studienteilnehmers auf der MRT-Untersuchungsliege. Die FiiRe
sind hierbei am MRT-kompatiblen Fahrrad-Ergometer (Firma Lode, Niederlande)
fixiert. Im Anschluss wird der Patient/Proband in die Bohrung des MRT-Scanners
gefahren und beginnt mit einer kontinuierlichen Tretbewegung auf den Pedalen.
Wahrend der Belastung erfolgen dann in Echtzeit die MRT-Bildaufnahmen.

Abbildung 2:

A Beispiel einer Ventrikelvolumetrie (in der kurzen Achse) mittels Echtzeit-MRT-
Sequenz unter Ruhebedingungen (Baseline) sowie unter 60 Watt Belastung. In
rot markiert ist die Endokardgrenze in End-Diastole und End-Systole. Anhand
der Volumina kénnen die Parameter Ea (Quotient aus end-systolischem
Ventrikeldruck/ventrikuldrem Schlagvolumen) und Ees (Quotient aus end-
systolischem Ventrikeldruck/end-systolischem Ventrikelvolumen) berechnet
werden. Als MaR fiir den end-systolischen Ventrikeldruck wurde der systolische
Blutdruck am Oberarm x 0.9 verwendet.

I Vessel || Baseline ” 45 Watt i

B Darstellung der Blutflussmessungen in der Aorta ascendens, der unteren
Hohlvene (Fontan-Tunnel) und der oberen Hohlvene (SVC) in Ruhe (Baseline) und
bei 45 Watt Belastung. Die Messungen erfolgten tiber jeweils 10 Sekunden. Der
aortopulmonale Kollateralfluss wurde mittels folgender Formel berechnet: Fluss
Aorta ascendens - (Fluss obere + Fluss untere Hohlvene).

www.kinderherzen.de



Sauerstoffsdttigung wurden hierbei kontinuierlich Gberwacht. Auf jeder
Belastungsstufe erfolgten Messungen der Herzfunktion und der Blutflisse
in der Aorta ascendens sowie der unteren (entspricht dem Fontan-Tunnel)
und oberen Hohlvene.

Was passiert unter kérperlicher Belastung?

V-A Coupling — Die arterielle Elastance Ea unterschied sich zwischen
Fontan-Patienten und gesunden Probanden sowohl in Ruhe als auch
unter Belastung nicht signifikant. Die ventrikuldre Elastance war unter
Ruhebedingungen in beiden Gruppen vergleichbar. Unter stufenweiser
Belastung bis 60 Watt wurde in beiden Gruppen auch ein kontinuierlicher
Anstieg der Ees beobachtet, allerdings lag die Ees bei 60 Watt in der
Probandengruppe signifikant hoher als in der Fontan-Gruppe (Ees 2.20 +
0.99 vs 1.50 + 0.81 mmHg/ml/m?, p=0.04). Das Verhéltnis Ea/Ees als Maf
fur das V-A Coupling war bereits in Ruhe in der Fontan-Gruppe signifikant
hoher als in der Probandengruppe und damit eingeschrankt (0.67 + 0.20
vs. 0.53 £ 0.20, p=0.04) (Abbildung 3).

Zwar besserte sich unter Belastung das V-A Coupling auch in der Fontan-
Gruppe signifikant (bei 60 Watt: 0.52 + 0.20, p=0.008), jedoch konnte in
der Probandengruppe eine deutlichere Verbesserung des V-A Couplings
unter Belastung beobachtet werden (bei 60 Watt: 0.32 +0.09, p<0.0001),
sodass der Unterschied zur Fontan-Gruppe hier nochmals ausgepragter
als unter Ruhebedingungen war.

Volumenbelastung durch Kollateralen — In der Gruppe der Fontan-
Patienten lag der APC-Fluss in Ruhe bei 0.7 + 0.5 I/min/m?, was anteilig
20 + 13 % des Flusses in der Aorta ascendens entspricht. Unter Belastung
zeigte sich absolut gemessen keine Anderung des APC-Flusses (bei 60
Watt: 0.8 + 0.6 |/min/m?, p=0.82), allerdings lag der prozentuale Anteil
am aortalen Blutfluss bei 60 Watt bei 13 + 12 % und zeigte damit eine
signifikante Abnahme im Vergleich zur Ruhemessung (p=0.03).

Was zeigt unsere Belastungsstudie?
Unsere Studie konnte zeigen, dass eine Belastungsuntersuchung
im MRT mittels Fahrrad-Ergometer zuverldssig moglich ist und eine
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Abbildung 3:

Graphische Darstellung des V-A Couplings (Quotient Ea/Ees) unter den
verschiedenen Belastungsstufen. orange = Fontan-Patienten, blau = gesunde
Kontrollgruppe. Darstellung des Mittelwerts + 1 Standardabweichung.

Bereits in Ruhe (Baseline, BL) war die mechanische Effizienz der Herzaktion in der
Fontan-Gruppe eingeschrankt (d.h. Ea/Ees signifikant erhoht). Obwohl es auch bei
den Fontan-Patienten zu einer signifikanten Verbesserung des V-A Couplings kam,
zeigte sich unter 60 Watt Belastung ein noch deutlicherer Unterschied zwischen
den beiden Gruppen.

Evaluation der Ventrikelfunktion und Blutflussverhdltnisse unter
kontinuierlicher Belastung auch bei Fontan Patienten erlaubt. Folglich
bietet die Ergometer-Belastung im MRT neue Einblicke in die komplexe
Hamodynamik und kardiale Adaptation bei Patienten mit angeborenen
Herzfehlern. Die in unserer Studie untersuchten Fontan-Patienten
konnten trotz eines eingeschrankten V-A Couplings in Ruhe eine
Verbesserung unter Belastung erreichen, welche primar durch einen
Anstieg der ventrikuldren Elastance (d.h. der Myokardkontraktilitit)
bedingt ist. Die Nachlast (systemarterielle Elastance) blieb wie bei
gesunden Probanden iiber alle Belastungsstufen unverdndert und
scheint daher keinen negativen Einfluss auf die mechanische Effizienz
der Herzaktion zu haben. Ferner konnte mit unserer Studie gezeigt
werden, dass es unter Belastung zu keiner weiteren Zunahme des
APC-Flusses kam. Daher ist anzunehmen, dass liber diese Gefif3e auch
unter korperlicher Belastung keine zusatzliche Volumenlast fiir den
Systemventrikel entsteht.

Unsere Ergebnisse kdnnten moglicherweise dabei helfen, friihzeitig
eine beginnende Ventrikeldysfunktion und eine ineffiziente Herz-
GefaB-Interaktion zu erkennen und damit zu einer besseren
Risikostratifizierung bei Fontan-Patienten beitragen.
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